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INSTRUMENTS FOR ASSESSING TOBACCO-RELATED HEALTH 
LITERACY: TRANSLATION AND ADAPTATION TO EUROPEAN 
PORTUGUESE
ABSTRACT
Objectives: To translate and culturally adapt to European Portuguese the tobacco-related health 
literacy assessment instruments “Attitudes Towards Tobacco Use,” “Tobacco-Use Motives,” 
“Motivation to Decline Tobacco Use in the Future,” “Smoking Outcome Expectation Scale,” and 
“Anti-Smoking Self-Efficacy Scale”; and to conduct the preliminary validation of the translated 
versions. Methodology: Translation and cross-cultural adaptation in accordance with the Institute 
for Work & Health recommendations and preliminary validation study using a sample of 144 
adolescents from two public schools in central Portugal in April and May 2019. Results: Snus-related 
items were removed due to their lack of relevance in the Portuguese context. Thus, two instruments 
consisted of only one item each. The European Portuguese versions of the instruments presented 
Cronbach’s alpha scores of 0.799, 0.673, 0.905, and 0.890. Conclusion: The present study contributed 
to developing European Portuguese versions of instruments for assessing tobacco-related health 
literacy among adolescents.
DESCRIPTORS: Validation Study; Scales; Health Literacy; Tobacco; Adolescents. 
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A literacia em saúde permite capacitar as crianças e adolescentes para se tornarem 
mais informados e críticos acerca das futuras escolhas em relação à própria saúde(1). Alguns 
estudos(2) referem que é mais provável que adolescentes com baixos níveis de literacia 
adotem condutas de risco, como o consumo de substâncias, pelo que é de extrema 
importância desenvolver intervenções e instrumentos de avaliação da literacia em saúde 
adequados a crianças e adolescentes, e específicos, por exemplo, para as questões do 
tabaco.
Neste sentido, foi desenvolvido o Fume(3), um mobile health game para crianças 
e adolescentes para melhorar a literacia em saúde acerca do tabaco, desenvolvido na 
Universidade de Turku, Finlândia, e publicado em 2016 em finlandês, sueco e inglês, tendo-
se considerado relevante o desenvolvimento da versão portuguesa. 
Para a avaliação do efeito da versão portuguesa, e tendo em conta que não foram 
encontrados instrumentos de avaliação da literacia em saúde acerca do tabaco ou da 
autoeficácia antitabaco desenvolvidos em Portugal ou adaptados para a população 
portuguesa, e especificamente para adolescentes, considerou-se pertinente a utilização 
dos mesmos instrumentos utilizados no estudo de avaliação do efeito do Fume, o que 
permitiria uma comparação dos resultados com a versão original. Assim, tornou-se 
necessária a tradução e adaptação dos instrumentos de avaliação para português europeu. 
Desta forma, os objetivos deste estudo foram: (i) traduzir e adaptar culturalmente 
para português europeu os instrumentos de avaliação Attitudes Towards Tobacco Use, 
Tobbaco-Use Motives e Motivation to Decline Tobbaco Use in the Future(4), e as escalas 
Anti-Smoking Self-Efficacy Scale (ASSES) e Smoking Outcome Expectation Scale (SOES)(5); 
(ii) realizar uma validação preliminar das versões traduzidas e adaptadas para português 
europeu dos instrumentos.
O presente estudo deriva de uma parceria entre a Escola Superior de Enfermagem 
de Coimbra e a Universidade de Turku, na Finlândia, sendo parte de uma dissertação de 
mestrado.
É um estudo metodológico, dividido em duas etapas: tradução e adaptação 
transcultural para português europeu e validação preliminar das versões traduzidas dos 
instrumentos Attitudes Towards Tobacco Use, Tobbaco-Use Motives e Motivation to Decline 
Tobbaco Use in the Future, desenvolvidos por Parisod e colaboradores(4), e ASSES e SOES, 
de Chen e colaboradores(5).
Os instrumentos Attitudes Towards Tobacco Use, Tobbaco-Use Motives e Motivation 
to Decline Tobbaco Use in the Future foram desenvolvidos no âmbito do estudo de 
avaliação do efeito do jogo Fume, com base num estudo prévio, cujo objetivo foi identificar 
os determinantes da literacia em saúde relacionada com o tabaco, na perspetiva dos 
adolescentes(6).
O Attitudes Towards Tobacco Use inclui duas subescalas, cada uma com um item 
mensurado de um (very stupid) a quatro (very ok), tem como objetivo avaliar as atitudes 
dos adolescentes face ao ato de fumar cigarros e ao uso de snus e a pontuação varia entre 
um e quatro pontos, correspondendo um à atitude mais negativa perante fumar cigarros/
consumir snus(4).
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O Tobbaco-Use Motives inclui duas subescalas, uma relativa aos motivos de caráter 
social que podem levar os adolescentes a fumar cigarros e outra relativa ao consumo de 
snus. Ambas apresentam três itens cada, cada item avaliado de um (not at all) a quatro 
pontos (surely), e a pontuação pode variar entre três e 12 pontos, sendo que uma pontuação 
de três representa menos motivos para fumar cigarros/consumir snus(4). 
O Motivation to Decline Tobacco Use in the Future inclui duas subescalas relativas 
à motivação para recusar tabaco no futuro, uma para o consumo de cigarros e outra para 
o uso de snus. Cada subescala contém um item, cuja pontuação varia de um (not at all) a 
quatro pontos (surely); uma pontuação total de um refere-se à mais alta motivação para 
recusar fumar cigarros ou consumir snus no futuro(4).
Os instrumentos ASSES e SOES foram desenvolvidos em 2015(5), com o objetivo de 
desenvolver escalas apropriadas para mensurar as expetativas dos pré-adolescentes sobre 
as consequências (outcomes) de fumar, bem como a sua autoeficácia antitabaco.
Constituída por 15 itens avaliados de um (cannot do at all) a quatro (certainly can do), 
a ASSES é uma escala cuja pontuação total pode variar entre 15 e 60 pontos, sendo o nível 
de autoeficácia para adotar comportamentos antitabaco tanto mais elevado quanto mais 
próximo de 60 a pontuação final se aproximar(4).
A SOES permite avaliar, através de uma lista de seis itens avaliados de um (strongly 
disagree) a quatro (strongly agree), as expectativas dos adolescentes relativamente às 
consequências de fumar. Encontra-se dividida em duas subescalas, a Positive Smoking 
Outcome Expectation Scale (POS-SOES) e a Negative Smoking Outcome Expectation Scale 
(NEG-SOES), cada uma com três itens. A POS-SOES, cuja pontuação varia entre três e 12 
pontos, permite avaliar a existência de sentimentos positivos em relação ao tabaco, e uma 
pontuação total elevada indica um alto nível de concordância com a ideia de que fumar 
transmite sentimentos de maturidade, estar na moda e de coragem(4-5). A NEG-SOES, cuja 
pontuação varia também de três a 12 pontos, permite avaliar a existência de sentimentos 
negativos associados ao ato de fumar, representando uma pontuação total elevada um 
alto nível de concordância com as afirmações que incluem alguns efeitos adversos do 
tabaco(4-5).
Para a primeira etapa, seguiram-se as recomendações do Institute for Work and 
Health(7). As fases deste processo são(7): Fase I - tradução inicial do instrumento, do idioma 
de origem para o idioma pretendido, por dois tradutores com perfis diferentes: um com 
conhecimentos sobre os conceitos e outro que não domine a temática; Fase II – síntese 
das duas traduções resultantes da fase I, elaborando-se uma versão de tradução conjunta 
e resolvendo-se as possíveis discrepâncias existentes; Fase III - retrotradução da versão 
conjunta elaborada na fase II, para perceber se esta reflete o mesmo conteúdo que a 
versão original, efetuada por dois tradutores que não tenham conhecimento da versão 
original e cuja língua materna seja a do idioma original do instrumento; Fase IV - comissão 
de peritos multidisciplinar, com o objetivo de considerar todas as versões do instrumento 
elaboradas e desenvolver uma versão pré-final para a realização do pré-teste de campo; e 
Fase V - fase de teste da versão pré-final do instrumento, na qual esta é aplicada a pessoas 
que se enquadram na população-alvo. 
A segunda etapa consistiu na validação preliminar das versões traduzidas para 
português europeu dos instrumentos, através da análise da consistência interna, pelo alfa 
de Cronbach (α), com base na classificação de Pestana e Gageiro(8): muito boa (se α≥0,9), 
boa (se 0,8≤α<0,9), razoável (se 0,7≤α<0,8), fraca (se 0,6≤α<0,7) ou inadmissível (se α<0,6). 
Foi também calculada a correlação item-total corrigida, que avalia a correlação entre cada 
item e o total da escala quando este item é omitido, sendo esperado que esta correlação 
seja superior a 0,3(9). Calculou-se ainda o alfa de Cronbach se o item for excluído(8), o qual 
foi comparado com o alfa de Cronbach total da escala. Recorreu-se à análise estatística, 
através do software IBM SPSS Statistics, versão 25.0.
O presente estudo decorreu no âmbito do desenvolvimento do estudo de avaliação 
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do efeito da versão portuguesa de um jogo de saúde dirigido a adolescentes, o No Fume.
Devido à dificuldade em reunir uma amostra significativa da população específica 
para a qual os instrumentos foram desenvolvidos, recorreu-se aos momentos de avaliação 
do efeito da versão portuguesa do jogo Fume para recolher os dados para a validação 
preliminar das versões em português europeu dos instrumentos. Assim, as versões traduzidas 
dos instrumentos foram aplicadas em dois momentos, com intervalo de 2 semanas, a uma 
amostra, selecionada por conveniência, constituída por adolescentes entre 10 e 13 anos.
A coleta de dados ocorreu em abril e maio de 2019, em duas escolas públicas do 
segundo e terceiro ciclo do ensino básico da região centro de Portugal.
Para garantir o cumprimento de todos os pressupostos éticos e formais, o estudo 
foi submetido à Comissão de Ética da Unidade de Investigação em Ciências da Saúde: 
Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, tendo-se obtido parecer 
favorável (P521-09/2018). Solicitou-se o consentimento dos autores originais dos 
instrumentos, tendo estes formalizado a sua autorização, por escrito, através de e-mail.
Para proteger os adolescentes que participaram no estudo, foram garantidos ao 
longo de todo o processo o direito à autodeterminação, anonimato e confidencialidade 
dos dados, tendo sido preenchido um consentimento informado pelos adolescentes e 
respectivos encarregados de educação.
Tradução e Adaptação Transcultural 
Numa primeira fase, os instrumentos foram traduzidos para português europeu 
por dois tradutores. Posteriormente, realizou-se uma síntese das duas e elaborou-se 
uma tradução conjunta. Em seguida, foi realizada a tradução da versão conjunta para o 
idioma original (inglês). As fases anteriormente descritas decorreram sem discrepâncias 
significativas, chegando-se facilmente a um consenso sobre os termos a serem utilizados 
nas versões finais de cada uma. Elaborou-se, posteriormente, a versão pré-final através da 
revisão por um grupo constituído por três profissionais especialistas em enfermagem de 
saúde mental e psiquiatria. 
Os instrumentos Attitudes Towards Tobacco Use, Tobacco-Use Motives e Motivation 
to Decline Tobacco Use in the Future foram desenvolvidos com base na realidade cultural 
relacionada com o tabaco dos adolescentes da Finlândia(4), pelo que, para além de itens 
referentes a cigarros convencionais, incluem as mesmas questões também referentes ao 
snus. Assim, para estes instrumentos foram retirados todos os itens referentes a snus, uma 
vez que se considerou que este conteúdo não apresentava relevância para o contexto 
português. 
A escala Tobacco-Use Motives foi traduzida sem discrepâncias entre as traduções e 
resultou na versão em português europeu Motivos para Uso de Tabaco. Para os instrumentos 
Attitudes Towards Tobacco Use e Motivation to Decline Tobacco Use in the Future, os quais 
continham apenas dois itens, um relativo aos cigarros e outro relativo ao snus, a retirada 
dos itens específicos do snus conduziu a que as versões traduzidas ficassem constituídas 
por apenas um item cada. Assim, na sua versão em português europeu, estas passam a ser 
designadas não como escalas mas como itens: o item Atitudes face ao Uso de Tabaco e o 
item Motivação para Recusar a Utilização de Tabaco no Futuro.
A SOES, na sua versão em português europeu, passou a ser designada Escala de 
Expetativas sobre Fumar, e as subescalas POS-SOES e NEG-SOES passaram a designar-se, 
em português europeu, Escala de Expetativas Positivas sobre Fumar e Escala de Expetativas 
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Negativas sobre Fumar, respectivamente. Foram mantidos os seis itens originais da SOES, 
os três primeiros pertencentes à Escala de Expectativas Positivas sobre Fumar e os três 
últimos pertencentes à Escala de Expectativas Negativas sobre Fumar, tal como nas versões 
originais. 
A ASSES foi traduzida sem discrepâncias e, na sua versão em português europeu, 
passou a ser designada Escala de Autoeficácia Antitabaco.
Validação Preliminar
Para a realização do pré-teste dos instrumentos e validação preliminar, a amostra 
(Tabela 1), selecionada por conveniência, foi constituída por 144 adolescentes que 
frequentavam o sexto ano de escolaridade no ano letivo 2018/2019, em agrupamentos de 
escolas públicas da região centro de Portugal.
Tabela 1 - Breve caracterização da amostra do estudo preliminar de validação dos instrumentos (n=144). 
Coimbra, Portugal, 2021
Variável n (%)
Gênero Feminino 84 (58,3)
Masculino 60 (41,7)
Idade 10 anos 2 (1,4)
11 anos 83 (57,6)
12 anos 54 (37,5)
13 anos 5 (3,5)







A análise da consistência interna, através do alfa de Cronbach, da análise da correlação 
item-total corrigida e do alfa de Cronbach se o item for excluído, foram realizadas em 
dois momentos para os instrumentos Motivos para Uso de Tabaco, Escala de Expectativas 
sobre Fumar e Escala de Autoeficácia Antitabaco. Para os itens Atitudes face ao Uso de 
Tabaco e Motivação para Recusar Utilização de Tabaco no Futuro, uma vez que apenas são 
constituídas por um item cada, não foi possível o cálculo do alfa de Cronbach e restantes 
análises.
O instrumento Escala de Motivos para Uso de Tabaco, no primeiro momento, 
apresentou um alfa de Cronbach de 0,697 (Quadro 1). A média dos itens variou entre 1,15 
(item um) e 1,20 (item três). No segundo momento, o valor do alfa de Cronbach foi 0,799. 
A média dos itens variou entre 1,16 (item dois) e 1,22 (item três). No segundo momento, 
caso o item três fosse excluído, o alfa de Cronbach aumentaria de 0,799 para 0,824 (Quadro 
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Quadro 1 - Estatísticas de Item e Item-Total para a Escala de Motivos para Uso de Tabaco, no 1º Momento 
e no 2º Momento. Coimbra, Portugal, 2021
Estatísticas de Item Estatísticas de Item-Total
Avaliação Item Média Desvio-
padrão
Correlação 
de item total 
corrigida
Alfa de 
Cronbach se o 
item for excluído
1º Momento Item 1 1,15 0,418 0,565 0,569
Item 2 1,17 0,532 0,51 0,613
Item 3 1,2 0,54 0,49 0,643
Alfa de Cronbach Total = 0,697
2º Momento Item 1 1,17 0,473 0,698 0,67
Item 2 1,16 0,468 0,685 0,685
Item 3 1,22 0,531 0,56 0,824
Alfa de Cronbach Total = 0,799
Fonte: Autores (2021)
1). Não se verificaram valores inferiores a 0,3 no que diz respeito à correlação item-total 
corrigido, sendo todos os valores superiores a 0,490.
Quadro 2 - Estatísticas de Item e Item-Total para a Escala de Expetativas Positivas sobre Fumar, no 1º 
Momento e no 2º Momento. Coimbra, Portugal, 2021 (continua)
Estatísticas de Item Estatísticas de Item-Total
Avaliação Item Média Desvio-
padrão
Correlação 
de item total 
corrigida
Alfa de 
Cronbach se o 
item for excluído
1º Momento Item 1 1,33 0,591 0,39 0,531
Item 2 1,78 0,883 0,454 0,433
Item 3 1,45 0,719 0,402 0,497
Alfa de Cronbach Total = 0,595
A Escala de Expectativas Positivas sobre Fumar apresentou, no primeiro momento, 
um alfa de Cronbach de 0,595 (Quadro 2). A média dos itens variou entre 1,33 (item um) e 
1,78 (item dois). O alfa de Cronbach no segundo momento foi de 0,673. A média dos itens 
variou entre 1,30 (item um) e 1,70 (item dois). Verifica-se que, em ambos os momentos, 
analisando as estatísticas de item-total, o valor do alfa de Cronbach não aumentaria caso 
qualquer item fosse excluído. Relativamente às correlações item-total corrigido, os valores 
para o primeiro e segundo momentos são superiores a 0,30, verificando-se uma elevação 
dos valores do momento inicial para o segundo momento.
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Quadro 3 - Estatísticas de Item e Item-Total para a Escala de Expetativas Negativas sobre Fumar, no 1º 
Momento e no 2º Momento. Coimbra, Portugal, 2021
Estatísticas de Item Estatísticas de Item-Total
Avaliação Item Média Desvio-
padrão
Correlação 
de item total 
corrigida
Alfa de Cronbach 
se o item for 
excluído
1º Momento Item 1 3,59 0,653 0,489 0,604
Item 2 3,53 0,749 0,526 0,551
Item 3 3,76 0,753 0,482 0,611
Alfa de Cronbach Total = 0,683
2º Momento Item 1 3,58 0,874 0,779 0,893
Item 2 3,58 0,849 0,825 0,852
Item 3 3,75 0,78 0,835 0,848
Alfa de Cronbach Total = 0,905
Fonte: Autores (2021)
A Escala de Expectativas Negativas sobre Fumar apresentou, no primeiro momento, 
um alfa de Cronbach de 0,683 com a média dos itens entre 3,53 (item cinco) e 3,76 (item 
seis). No segundo momento, o alfa de Cronbach foi de 0,905, variando a média dos itens 
entre 3,58 (item um e dois) e 3,75 (item três). A maioria respondeu “concordo fortemente” 
ao item “Fumar prejudica a nossa saúde” (item três). À semelhança da subescala relativa 
às expectativas positivas, também nesta não seria benéfico excluir qualquer um dos itens 
(Quadro 3). No que diz respeito às correlações item-total corrigido, os valores são elevados.
2º Momento Item 1 1,3 0,639 0,511 0,567
Item 2 1,7 0,872 0,524 0,533
Item 3 1,43 0,783 0,448 0,627
Alfa de Cronbach Total = 0,673
Fonte: Autores (2021)
O instrumento Escala de Autoeficácia Antitabaco apresentou, no primeiro momento, 
um alfa de Cronbach de 0,856, estando a média dos itens entre 3,26 (item seis) e 3,94 (item 
oito), o que significa que a maioria respondeu talvez possa (codificado com “três”) e posso 
fazer (codificado com “quatro”). No segundo momento, o alfa de Cronbach foi de 0,890, 
com a média dos itens entre 3,39 (item sete) e 3,93 (item um). Em ambos os momentos, 
o alfa de Cronbach seria mais elevado caso se excluíssem os itens quatro, cinco e sete no 
pré-teste e o item sete no pós-teste (Quadro 4). Relativamente às correlações de item-
total corrigido, apenas um item (item cinco) apresenta uma correlação inferior a 0,3, e tal 
verifica-se apenas no primeiro momento.
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Quadro 4 - Estatísticas de Item e Item-Total para a Escala de Autoeficácia Antitabaco, no 1º Momento e no 
2º Momento. Coimbra, Portugal, 2021
Estatísticas de Item Estatísticas de Item-Total
Avaliação Item Média Desvio-
padrão
Correlação 
de item total 
corrigida
Alfa de Cronbach 
se o item for 
excluído
1º Momento
Item 1 3,84 0,605 0,358 0,854
Item 2 3,81 0,621 0,392 0,852
Item 3 3,82 0,662 0,41 0,852
Item 4 3,65 0,915 0,328 0,857
Item 5 3,69 0,883 0,293 0,859
Item 6 3,26 0,887 0,521 0,846
Item 7 3,4 0,874 0,309 0,858
Item 8 3,94 0,385 0,542 0,85
Item 9 3,42 0,978 0,555 0,844
Item 10 3,43 0,948 0,672 0,836
Item 11 3,5 0,888 0,722 0,834
Item 12 3,41 0,954 0,677 0,836
Item 13 3,69 0,624 0,525 0,847
Item 14 3,53 0,774 0,616 0,841
Item 15 3,45 0,836 0,587 0,842
Alfa de Cronbach Total = 0,856
2º Momento
Item 1 3,93 0,389 0,488 0,887
Item 2 3,9 0,418 0,563 0,884
Item 3 3,89 0,463 0,47 0,886
Item 4 3,79 0,723 0,447 0,888
Item 5 3,79 0,733 0,457 0,888
Item 6 3,41 0,791 0,439 0,889
Item 7 3,39 0,825 0,353 0,894
Item 8 3,92 0,396 0,511 0,886
Item 9 3,6 0,791 0,665 0,878
Item 10 3,62 0,751 0,767 0,873
Item 11 3,68 0,71 0,723 0,875
Item 12 3,65 0,755 0,761 0,873
Item 13 3,75 0,589 0,606 0,881
Item 14 3,73 0,665 0,66 0,879
Item 15 3,61 0,683 0,647 0,879
Alfa de Cronbach Total = 0,890
Fonte: Autores (2021)
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DISCUSSÃO
Um dos motivos que levou à opção pela tradução e adaptação dos instrumentos 
de avaliação apresentados foi a inexistência de escalas desenvolvidas em Portugal ou 
traduzidas e validadas para a população portuguesa, específica dos adolescentes, que 
permitissem a avaliação dos constructos associados à literacia em saúde relacionada com 
o tabaco.
Como referido, nas versões traduzidas dos instrumentos foram removidos os itens 
que constavam nas versões originais relativos ao snus, um produto derivado do tabaco, 
sem combustão, para uso oral. À exceção de alguns países nórdicos, onde o consumo 
desse produto ultrapassa o consumo de cigarros, no resto do mundo as prevalências de seu 
consumo são baixas(10). Em Portugal, não estão documentados dados específicos acerca 
do snus, uma vez que vários relatórios utilizam apenas a designação geral de tabaco(11) 
para caracterizar as prevalências, podendo estes produtos estar incluídos no consumo de 
tabaco geral. Assim, considerou-se que, não tendo sido encontrada evidência científica 
relativa à prevalência do consumo de snus em Portugal que justificasse a abordagem e 
intervenção com foco também nesta substância, seria o uso de tabaco referente apenas ao 
consumo de cigarros que seria integrado nos instrumentos de avaliação.
A consistência interna representa a média das correlações entre os itens de um 
instrumento(9), pelo que apenas escalas com mais de um item permitem a avaliação desta 
propriedade. Assim, não foi possível avaliar a consistência interna dos instrumentos Atitudes 
face ao Uso de Tabaco e Motivação para Recusar Utilização de Tabaco no Futuro, pois as 
versões traduzidas ficaram constituídas por apenas um item cada, o que pode dificultar 
a avaliação da qualidade do instrumento. No entanto, o objetivo destes instrumentos é 
avaliar alguns fatores que influenciam a literacia em saúde relacionada com o tabaco, e as 
questões que integram o instrumento são simples e dirigidas, derivadas de um estudo que 
procurou, precisamente, identificar os determinantes da literacia em saúde relacionada 
com as questões do tabaco(6), pelo que se considera que estas avaliam o que é pretendido.
No que diz respeito à consistência interna dos instrumentos Motivos para Uso de 
Tabaco, Escala de Expectativas sobre Fumar (Escala de Expectativas Positivas sobre Fumar 
e Escala de Expectativas Negativas sobre Fumar) e Escala de Autoeficácia Antitabaco, todos 
apresentaram um alfa de Cronbach mais alto no primeiro momento quando comparado 
com o segundo momento.
Relativamente à escala Motivos para Uso de Tabaco, em comparação com os 
resultados obtidos por Parisod(4), relativos às versões finlandesas dos instrumentos, o 
alfa de Cronbach foi mais baixo tanto no primeiro (α=0,85) como no segundo momento 
(α=0,86). No entanto, verificou-se um aumento do alfa do primeiro para o segundo 
momento em ambos os estudos, tendo este sido maior no estudo da versão traduzida do 
instrumento. A versão original apresentou uma consistência interna considerada boa(8), 
tendo o instrumento traduzido apresentado uma consistência interna razoável no primeiro 
momento e boa no segundo.
A Escala de Expectativas Positivas sobre Fumar apresentou valores de alfa de 
Cronbach que apontam para uma consistência interna fraca(8). Também Parisod(4) 
encontrou valores que apontam para uma consistência interna fraca no primeiro momento 
(α=0,59) e aceitável no segundo (α=0,71). Verifica-se, pois, que estes valores do alfa, em 
comparação com o resultado da validação da versão original da escala (α=0,78), são mais 
baixos, apresentando a versão desenvolvida em Taiwan melhor consistência interna do 
que a versão finlandesa e a versão em português europeu, com uma consistência interna 
razoável(5,8), tendo considerado que um alfa de Cronbach superior a 0,7 correspondia a 
uma consistência interna razoável.
Considera-se que a Escala de Expectativas Negativas sobre Fumar apresentou uma 
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consistência interna fraca no primeiro momento, aumentando de forma significativa no 
segundo, sendo considerada como muito boa. A versão validada na Finlândia(4) apresentou 
um alfa de Cronbach de 0,71 no pré-teste e de 0,87 no pós-teste, tendo assim variado a 
consistência interna entre razoável e boa. Relativamente à versão original do instrumento(5), 
os resultados da validação revelaram um alfa de Cronbach de 0,76 e, portanto, uma 
consistência interna razoável(8).
A Escala de Autoeficácia Antitabaco apresentou uma consistência interna boa em 
ambos os momentos(8). A versão de Parisod(4) apresentou um alfa de Cronbach de 0,89 
no primeiro momento e de 0,91 no segundo, ou seja, consistência interna boa e muito 
boa, respectivamente. Também a versão original apresentou uma consistência interna 
boa, segundo a classificação adotada por Chen(5), e muito boa de acordo com Pestana e 
Gageiro(8), apresentando um alfa de 0,90. De todas as versões, as validadas na Turquia(12) 
foram as que apresentaram melhor consistência interna (ASSES: α=0,93; POS-SOES: 
α=0,85; NEG-SOES: 0,91).
 Podem considerar-se como limitações deste estudo a sua realização numa região 
específica de Portugal, o que não permite generalização dos resultados, e o tamanho da 
amostra, que pode ser considerado reduzido. Assim, recomenda-se a realização de mais 
estudos para testar a validade dos instrumentos, tendo em vista a importância que estes 
assumem em um processo de investigação. 
CONCLUSÃO
Desta tradução e adaptação transcultural para português europeu, resultaram os 
itens Atitudes face ao Uso de Tabaco e Motivação para Recusar a Utilização de Tabaco 
no Futuro e as escalas Motivos para Uso de Tabaco, Escala de Expetativas sobre Fumar e 
Escala de Autoeficácia Antitabaco. 
Na validação preliminar, as versões traduzidas revelaram ser compatíveis com a 
análise dos constructos a que se propuseram, ao apresentarem valores de consistência 
interna boa a muito boa no segundo momento de avaliação, com a exceção da escala que 
avaliou as expectativas positivas, que revelou valores inferiores, no entanto, superiores 
a 0,65. Recomenda-se, tendo em conta a importância que os instrumentos de avaliação 
assumem num processo de investigação, que mais estudos sejam realizados para perceber 
quais os melhores instrumentos para a avaliação da literacia em saúde relacionada com as 
questões do tabaco de adolescentes.
Não tendo sido encontrados instrumentos de avaliação adaptados para a população 
portuguesa, especificamente dos adolescentes, a tradução e adaptação destes instrumentos 
apresenta-se como relevante, pois constitui a primeira contribuição para a existência de 
instrumentos específicos para a avaliação da literacia em saúde acerca do tabaco, em 
português europeu, dirigidos a adolescentes. 
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